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Abstrak
Latar Belakang: Penuaan menyebabkan lansia mengalami penurunan fungsi tubuh, perubahan
penampilan dan penuaan sistem tubuh salah satunya penurunan kualitas tidur yaitu insomnia. Diperlukan
penangan yang serius terhadap masalah insomnia, salah satunya dengan terapi komplementer Hipnoterapi
yang mempengaruhi pusat pengaturan tidur.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh hipnoterapi terhadap perubahan skor
insomnia pada Lansia di Panti Graha Werdha Marie Joseph  Kota Pontianak tahun 2015.
Metodologi Penelitian: Penelitian ini adalah kuantitatif dengan menggunakan desain penelitian pre-
ekperimental dengan rancangan One Group Pretest Postest design tanpa adanya kelompok kontrol.
Sampel dalam penelitian ini berjumlah 10 responden yang diberikan Hipnoterapi dalam 2 kali perlakukan
dengan teknik purposive sampling. Analisis yang digunakan adalah menggunakan uji T berpasangan.
Hasil: Hasil menunjukan skor rata-rata sebelum diberikan hipnoterapi 18,3 dan skor rata-rata setelah
diberikan hipnoterapi yaitu 16,7, dengan nilai significancy 0,003 (p<0,05). Nilai ini menyatakan bahwa
hipnoterapi berpengaruh terhadap perubahan skor insomnia pada lansia di Panti Graha Werdha Marie
Joseph Kota Pontianak Tahun 2015
Kesimpulan: Hipnoterapi berpengaruh terhadap perubahan skor insomnia, ditunjukkan adanya perbedaan
skor insomnia sebelum dan setelah diberikan intervensi. Hal ini direkomendasikan pada perawat untuk
melaksanakan intervensi keperawatan mandiri melalui terapi komplementer hipnoterapi.
Kata Kunci: Hipnoterapi, insomnia, lansia
THE EFFECT OF HYPNOTHERAPY  ON ELDERY INSOMNIA SCORE CHANGE
IN MARIE JOSEPH NURSING HOME PONTIANAK CITY IN 2015
Abstract
Background : Aging causes the elderly to have a decreasing body function, change in appearance and
aging of immune system, one of which is decreasing sleep quality that is insomnia. Serious handling is
necessary for insomnia problem, one of which with hynotherapy complementary therapy influences
central sleeping arrangements.
Objective: This research aim to know the effect of hypnotherapy on elderly insomnia score change in
Marie Joseph nursing home Pontianak city in 2015.
Research Method: This was quantitative reseach with pre-experimental research design and One Group
Pretest Posttest design without control group. There are 10 respondents as sample whom given
hypnotherapy in 2 times treatment with purposive sampling technique. The analysis used paired T test.
Result: The result show that average score before the hynotherapy is 18.3 and average score after
hypnotherapy was given is 16.7, with significancy value of 0.003 (p<0.05). This value states that
hypnotherapy has an effect for elderly insomnia score change in Marie Joseph nursing home Pontianak
city in 2015.
Conclusion: Hypnotherapy has effect on insomnia score change, demonstrated there is difference
between insomnia score before and after intervention was given. It is recommended to nurses doing
independent intervention such hypnotherapy in improve elderly sleep disturbance or sleep deprivation.
The keywords: Hypnotherapy, insomnia, eldery
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PENDAHULUAN
Usia lanjut adalah sesuatu yang harus
diterima sebagai suatu kenyataan dan fenomena
biologis manusia. Kehidupan itu akan diakhiri
dengan proses penuaan yang berakhir dengan
kematian (Hutapea, 2005). Menurut WHO, di
kawasan Asia Tenggara jumlah lanjut usia
sekitar 142 juta jiwa atau 8% populasinya.
Tahun 2050 diperkirakan usia harapan hidup di
sebagian besar Negara Asia Tenggara akan
menjadi di atas 75 tahun. Data terakhir pada
tahun 2009 menunjukan penduduk lanjut usia di
Indonesia berjumlah 20.547.541 jiwa.
Diperkirakan jumlah penduduk lansia di
Indonesia tahun 2020 akan mencapai 28,8 juta
jiwa atau sekitar 11% dari total penduduk
Indonesia. Tahun 2021 usia lanjut di Indonesia
diperkirakan mencapai 30,1 juta jiwa yang
merupakan urutan ke 4 di dunia sesudah Cina,
India dan Amerika Serikat. Menjelang tahun
2050 jumlahnya diperkirakan meningkat
menjadi lebih dari 50 juta jiwa (Depkes, 2013).
Penuaan merupakan proses yang normal
pada setiap manusia dan bukan suatu penyakit.
Lansia harus menyesuaikan terhadap perubahan
fisiknya dengan seiring terjadinya penuaan
sistem tubuh, perubahan penampilan dan fungsi
(Potter & Perry, 2005). Bertambahnya usia,
kebutuhan waktu untuk tidur bagi lansia akan
berkurang (Lanywati, 2008). Tidur merupakan
hal penting bagi kesehatan dan kualitas
kehidupan karena tidur adalah kebutuhan dasar
manusia. Pada lansia, proses tidurnya
mengalami perubahan. Episode tidur REM
cenderung memendek, terdapat penurunan yang
progersif pada tahap tidur NREM 3 dan 4, atau
tidur yang dalam, dan seorang lansia  sering
terbangun pada malam hari dan membutuhkan
lama untuk tidur lagi (Potter & Perry, 2005).
Semakin bertambahnya usia, dan perubahan
pola tidur yang berkaitan dengan penuaan,
lansia dapat kesulitan mengenali masalah tidur
sehingga gangguan tidur menjadi hal biasa
terjadi (Foreman & Wykle; Web, dalam Maas et
al., 2011).
Salah satunya gangguan tidur yang
dialami lansia adalah insomnia. Insomnia adalah
salah satu gangguan tidur yang termasuk dalam
masalah kesehatan jiwa yang sering muncul
pada lansia (Maryam dkk, 2012). Insomnia juga
adalah suatu gejala dari penyakit tertentu.
Etiologinya yang kompleks menyebabkan
beberapa faktor risiko yang berhubungan
dengan munculnya insomnia pada lansia
(Suastari, 2014). Penyebab insomnia pada lansia
dapat kelompok menjadi 4 yaitu: 1) penyakit
fisik atau gejala-gejalanya, seperti nyeri jangka
panjang, kandung kemih atau prostat, penyakit
sendi seperti arthritis atau bursitis, dan
gastroesophageal reflux. 2) faktor lingkungan
atau perilaku, termasuk diet atau nutrisi. 3)
penggunaan obat-obatan, seperti kafein, alkohol,
atau obat resep untuk penyakit kronis. 4)
penyakit mental atau gejala, seperti kecemasan,
depresi, kehilangan identitas pribadi, atau dapat
dikatakan status kesehatan yang rendah (Tsou,
2013).) lansia mengalami stres, cemas, dan
depresi akibat adanya masalah mental pada
dirinya yang dipengaruhi oleh faktor kesepian,
kurang percaya diri dan ketergantungan
sehingga membuat sebagian lansia mengalami
gangguan tidur (Maliya, 2011). Sekitar 40%
lansia yang menderita depresi mengalami
gangguan tidur (Amir, 2007). Penelitian yang
dilakukan Roth & Drake menunjukkan bahwa
stres memiliki peran penting dalam terjadinya
insomnia (Roth & Drake, dalam Serban, 2013).
Insomnia merupakan gangguan tidur
yang paling sering ditemukan. Prevalensi
gangguan tidur pada lansia cukup tinggi yaitu
sekitar 67 % (Amir, 2007). Sebuah penelitian
oleh National Institute On Aging di Amerika
Serikat menemukan 42% dari 9.000 pasien yang
berusia diatas 65 tahun mengalami gejala
insomnia (Foley et al., 1995). Sebuah survey
yang dilakukan pada 427 lansia yang tinggal
dalam masyarakat, sebanyak 19% lansia
melaporkan bahwa lansia sangat mengalami
kesulitan tidur, 21% lansia merasa tidur terlalu
sedikit, 24% lansia melaporkan kesulitan
tertidur sedikitnya seminggu, dan 39% lansia
melaporkan mengalami ngantuk yang
berlebihan di siang hari (Ancori-Israel, dalam
Maas et al., 2011). Gejala-gejala insomnia
secara umum adalah seseorang sulit untuk
memulai tidur, sering terbangun pada malam
hari ataupun di tengah-tengah saat tidur.
Dampak yang serius pada gangguan tidur lansia
seperti mengantuk berlebihan di siang hari,
gangguan atensi dan memori, mood depresi,
sering terjatuh, penggunaan hipnotik yang tidak
semestinya, dan penurunan kualitas hidup
(Amir, 2007).
Penatalaksanaan insomnia pada
umumnya  seperti terapi farmakologi dan
nonfarmakologi. Terapi nonfarmakologi pada
umumnya seperti memperbaiki umpan balik
biologis, hygiene tidur, terapi kognitif dan
teknik relaksasi (Potter & Perry, 2005). Salah
satu teknik relaksasi yaitu hipnoterapi.
Hipnoterapi adalah aplikasi hipnotis dalam
menyembuhkan gangguan mental dan
meringankan gangguan fisik (Arter, 2014).
Hipnosis dapat mengubah sensasi, persepsi,
pikiran, perasaan atau perilaku setelah disugesti
(Ng & Lee, 2008). Otak yang telah dipengaruhi
sugesti akan memerintahkan sistem saraf pusat
secara langsung menstimulus Reticular
Activating System untuk menurunkan kinerjanya
sehingga berdampak pada pelepasan serotonin
dari sel-sel spesifik di pons dan batang otak
yaitu Bulbar Synchronizing Regional (BSR)
(Tarwoto & Wartonah, 2011). Saat kondisi klien
yang rileks, membuat aktivasi RAS selanjutnya
menurun dan BSR akan mengambil alih
sehingga  menyebabkan klien tertidur (Potter &
Perry, 2005).
Berdasarkan studi pendahuluan yang
peneliti lakukan pada tanggal 24 November
2014 di Panti Graha Werdha Marie Joseph
terdapat lansia sejumlah 27 orang dengan
mengalami insomnia 12 orang diukur dengan
cara Insomnia Severity Index. Lansia tersebut
mengeluh mengalami kesulitan untuk memulai
tidur, bermasalah untuk memejamkan mata,
terjaga terlalu awal setiap malamnya, dan tidak
ada intervensi apapun mengenai hal tersebut
dari pengasuhnya. Sehingga lansia ada yang
mengalami keletihan, tidak semangat untuk
beraktivitas, mengantuk, pusing, cemas, dan
depresi. Melihat fenomena di atas maka penulis
memandang perlu untuk dilakukan penelitian
lebih lanjut dengan judul “Pengaruh hipnoterapi
terhadap perubahan skor insomnia pada Lansia
di Panti  Graha Werdha Marie Joseph  Kota
Pontianak tahun 2015”.
TUJUAN
Tujuan yang ingin dicapai dalam
penelitian ini adalah untuk Mengetahui
Pengaruh hipnoterapi terhadap perubahan skor
insomnia pada Lansia di Panti Graha Werdha
Marie Joseph  Kota Pontianak tahun 2015
METODE
Penelitian ini bersifat kuantitatif dengan
menggunakan rancangan penelitian pre-
eksperimental menggunakan rancangan one
group prestest-posttest design. Teknik
pengambilan sampel menggunakan teknik
purposive sampling yaitu suatu teknik
penetapan sampel yang didasarkan pada suatu
pertimbangan tertentu yang dibuat oleh peneliti
sendiri. Jumlah sampel dalam penelitian ini
adalah 10 orang. Tempat penelitian ini
dilakukan di Panti Graha Werdha Marie Joseph
Kota Pontianak pada tanggal 23 April sampai 26
April 2015.
Kriteria inklusi dalam penelitian ini
adalah lansia yang mengalami insomnia
sebelumnya telah diukur dengan menggunakan
kuesioner Insomnia Severity Index dan bersedia
menjadi responden dan melakukan inform
consent.
Instrumen penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini adalah kuesioner dengan
menggunakan Insomnia Severity Index (ISI)
yang akan diberikan 1 hari sebelum dan 1 hari
sesudah dilakukan hipnoterapi.
HASIL
Analisis univariat pada penelitian ini
dilakukan berdasarkan data karateristik
responden yaitu berdasarkan usia dan jenis
kelamin responden terhadap kejadian insomnia
di Panti Graha Werdha Marie Joseph Kota
Pontianak.tahun 2015.
Tabel 1. Karakteristik responden
berdasarkan usia di Panti Graha Werdha
Marie Joseph Kota Pontianak tahun 2015
Berdasarkan hasil analisis pada Tabel 1
diatas dapat dilihat bahwa karakteristik
responden berdasarkan kategori usia terdapat 8
responden (80%) usia lanjut (60-74 tahun) dan 2
responden (20%) usia lanjut tua (75-90 tahun).
Tabel 2. Karakteristik responden
berdasarkan jenis kelamin di Panti Graha
Werdha Marie Joseph Kota Pontianak tahun
2015.
Jenis Kelamin      Frekuensi    Persentase
(%)
Laki-laki 4 40 %
Perempuan 6 60 %
Total 10 100 %
Berdasarkan hasil analisis pada Tabel 2
didapatkan bahwa responden yang mengalami
insomnia di Panti Graha Werdha Marie Joseph
Kota Pontianak adalah laki-laki dengan
persentase 40%, sedangkan perempuan dengan
presentasi 60%.
Usia Frekuensi           Persentase(%)
Usia Lanjut
(60-74tahun) 8 80 %
Usia sangat tua
(75-90 tahun) 2 20 %
Total 10 100 %
Tabel 3. Distribusi Skor Sebelum dan Skor
Setelah diberikan Hipnoterapi dengan
Menggunakan Kuesioner ISI.
Berdasarkan hasil analisis pada tabel
diatas didapatkan bahwa rata-rata skor sebelum
diberikan Hipnoterapi  yaitu 18,30 dengan skor
median 17,50 dan standar deviasi 3,561. Skor
terendah sebelum diberikan terapi  yaitu 13 dan
skor tertinggi yaitu 25. Sedangkan rata-rata skor
setelah diberikan Hipnoterapi yaitu 16,70
dengan skor median 15,00 dan standar deviasi
4,373. Untuk skor terendah setelah diberikan
terapi yaitu 10 dan skor tertinggi yaitu 24.
Tabel 4. Hasil Uji Normalitas Skor
Sebeleum dan Sesudah di lakukan
Hipnoterapi
Shapiro-Wilk
P
Skor insomnia sebelum
hipnoterapi
0,929
Skor insomnia setelah
hipnoterapi
0,640
Berdasarkan tabel 4 diatas didapatkan
bahwa distribusi data dalam penelitian ini
adalah normal sehingga uji statistik yang
digunakan adalah uji T berpasangan. Hasil dari
uji T berpasangan dapat dilihat pada tabel 5
dibawah ini.
Tabel 5. Hasil Uji T Berpasangan
Sebelum dan Sesudah Hipnoterapi
Variabel M Std. Dev P
Skor insomnia
sebeleum
18,3 3,561 0,003
Skor insomnia
sesudah
16,7 4,373
Berdasarkan tabel 5 diatas didapatkan
bawah rata-rata skor insomnia sebelum
dilakukan hipnoterapi di Panti Graha Werdha
Marie Joseph Kota Pontianak yaitu 18,3 dengan
standar deviasi 3,561 dan rata-rata skor
insomnia sesudah dilakukan hipnoterapi di Panti
Graha Werdha Marie Joseph Kota Pontianak
yaitu 16,7 dengan standar devasi 4,373 dengan
nilai t 4,000 serta didapatkan nilai p= 0,003.
Berdasarkan data diatas dapat disimpulkan
bahwa nilai p (0,003) < 0,05 yang artinya Ho
ditolak dan pemberian hipnoterapi berpengaruh
terhadap skor insomnia pada lansia di Panti
Graha Werdha Marie Kota Pontianak tahun
2015.
PEMBAHASAN
Karakteristik Responden
Mayoritas responden yang mengalami
insomnia terdapat pada rentang usia lanjut
(80%). Hasil penelitian ini berbeda dengan
penelitian yang dilakukan  Tsou (2013)
menemukan bahwa proses penuaan itu sendiri
bukanlah penyebab atas terjadinya insomnia
tetapi ada faktor-faktor lain seperti penyakit
kronis, cacat fisik, mood depresi, status
kesehatan yang dirasakan buruk, dan
kesendirian, yang menyebabkan insomnia.
National Sleep Foundation yang melakukan
survei pada tahun 2003 yang menemukan usia
yang lebih tua itu sendiri tidak terkait dengan
kesulitan tidur. Sebaliknya, data survei
menunjukkan bahwa, di antara orang dewasa
berusia 55-84 tahun, mereka yang memiliki
penyakit mental atau fisik lebih mungkin
menderita insomnia. Oleh karena itu, usia itu
sendiri bukan merupakan faktor yang
berkontribusi untuk insomnia pada orang lanjut
usia yang sehat (Tsou, 2013).
Mayoritas responden yang mengalami
insomnia berdasarkan jenis kelamin adalah
perempuan (60%). Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Tsou (2013) di Taiwan Utara,
menemukan bahwa perempuan lebih rentan
terkena insomnia daripada laki-laki dengan
perbandingan 63,3% dan 36,7%. Hasil
penelitian ini juga di dukung oleh teori menurut
Simon (2013) insomnia yang terjadi pada
banyak perempuan dikarenakan psikologis
stress yang mengganggu tidurnya. Salah satu
penyebabnya adalah perempuan yang sudah
menopause mengalami penurunan produksi
homon estrogen oleh ovarium yang dapat
mempengaruhi kondisi psikologisnya sehingga
terjadi perubahan mood yang lebih ke arah
depresi yang dapat mengakibatkan insomnia.
Skor insomnia sebelum diberikan
hipnoterapi
Berdasarkan hasil penelitian terhadap 10
responden dengan menggunakan instrument
penelitian berupa kuesienor ISI sebelum
diberikan hipnoterapi diperoleh rata-rata skor
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insomnia yaitu18,3. Studi pendahuluan yang
dilakukan oleh peneliti dengan memberikan
kuesioner ISI pada lansia didapatkan lansia
mengeluh mengalami kesulitan untuk memulai
tidur, bermasalah untuk memejamkan mata,
terjaga terlalu awal setiap malamnya. Dengan
rentang  usia 63 tahun  hingga 78 tahun lansia
mengalami insomnia dengan tanda mengalami
keletihan, tidak semangat untuk beraktivitas,
mengantuk, pusing, cemas, dan depresi. Sama
halnya yang dikemukan oleh Amir (2007)
dampak yang serius dialami lansia pada
gangguan tidur seperti mengantuk berlebihan di
siang hari, gangguan atensi dan memori, mood
depresi, sering terjatuh, penggunaan hipnotik
yang tidak semestinya, dan menurunnya kualitas
hidup.
Skor insomnia sesudah diberikan
hipnoterapi
Setelah dilakukan pemberian hipnoterapi pada
10 responden, responden pada penelitian ini
diobersvasi kembali setelah 2 kali diberi
hipnoterapi dengan menggunakan instrument
yang sama. Terjadi perubahan skor yaitu
didapatkan rata-rata skor insomnia 16,7.
Penelitian yang selaras dengan penelitian yang
peneliti lakukan yaitu penelitian yang dilakukan
Hauri et.al (2007), The Treatment of
Parasomnias with Hypnosis: a 5-Year Follow-
Up Study, bahwa Sampel pasien akhir terdiri
dari 36 pasien (17 perempuan) dengan usia rata-
rata 32,7 tahun (kisaran 6-71 tahun). Dari 36
pasien di dapatkan, 45,4% adalah jauh lebih
baik setelah 1 bulan di follow-up, 42,2% pada
18 bulan setelah di follow up, dan 40,5% pada 5
tahun di follow-up. Sehingga satu atau dua sesi
hipnoterapi mungkin menjadi terapi lini pertama
yang efisien untuk pasien dengan jenis tertentu
parasomnia.
Hasil penelitian ini juga didukung oleh
Maliya (2011), bahwa hipnoterapi sangat efektif
dalam mengatasi masalah gangguan tidur. Cara
hipnoterapi adalah melalui sugesti yang
diberikan kepada responden lalu direspon dalam
otaknya dan langsung berpindah ke alam bawah
sadarnya. Pemberian sugesti ini memiliki efek
fungsi psikologis seperti pernafasan, detak
jantung dan tekanan darah.
Pengaruh hipnoterapi terhadap perubahan
skor insomnia pada lansia di Panti Graha
Werdha Marie Joseph Kota Pontianak
Hasil penelitian memperlihatkan bahwa
hipnoterapi berpengaruh terhadap perubahan
skor insomnia pada lansia. Rata-rata skor
sebelum diberikan terapi yaitu 18,3 dengan
standar deviasi 3,561. Pada pengukuran setelah
diberikan terapi didapatkan rata-rata skor
insomnia 16,7 dengan standar deviasi 4,373.
Hasil uji statistik paired sample t test diperoleh
nilai p value sebelum dan setelah dilakukan
hipnoterapi yaitu p= 0,003 (p < 0,05) yang
berarti ada perbedaan secara signifikan antara
skor insomnia sebelum dan skor insomnia
setelah diberikan hipnoterapi. Maka dapat
disimpulkan bahwa H0 ditolak dan Ha diterima
yaitu hipnoterapi berpengaruh terhadap skor
insomnia pada lansia di  Panti Graha Werdha
Marie Joseph Kota Pontianak tahun 2015.
Hasil serupa juga diperoleh pada
penelitian yang dilakukan oleh Maliya (2011),
tentang Pengaruh terapi Hypnosis Terhadap
Kejadian Insomnia Pada Lansia Di Posyandu
Desa Karang Kecamatan Baki Sukoharjo,
terdapat 28 orang yang dilakukan terapi
hypnosis pada lansia yang menderita insomnia.
28 orang itu dilakukan hypnosis selama  rata-
rata 20  menit per individu sebanyak 1 kali
intervensi. Hasil penelitian menunjukan terdapat
perbedaan yang signifikan pada nilai p. Nilai p
pada penelitian tersebut adalah 0,000 (p < 0,05)
yang berarti terdapat pengaruh terapi hypnosis
terhadap kejadian insomnia pada lansia di
Posyandu Desa karang, Kecamatan Baki,
Sukoharjo.
Kesulitan tidur berhubungan dengan
peningkatan keadaan rangsangan saraf dan
aktivasi mental, yang terkait dengan
peningkatan aktivitas dari sistem saraf simpatik
(Ng & Lee, 2008). Kamel & Gammack (2006),
mengatakan salah satu penyebab insomnia pada
lansia karena penyakit psikiatri yaitu
kecemasan, depresi, psikosis, demensia dan
delirium sehingga dampak dari penurunan tidur
akan membuat lansia lelah secara fisik dan
mental, cemas, dan mudah tersinggung.
Penelitian yang dilakukan Roth & Drake
menunjukkan bahwa stres memiliki peran
penting dalam terjadinya insomnia (Roth &
Drake, dalam Serban, 2013). Menurut
Haruyama (2014) depresi bisa terjadi karena
adanya penurunan aktivitas neurotransmitter
diantaranya dopamin, dan serotonin yang
mempengaruhi suasana hati, aktivitas tidur,
persepi nyeri, pernapasan, nafsu makan, ingatan
serta tingkah laku seksual. Secara teori menurut
O’Brien, Kennedy dan Ballard (2013), aktivasi
respons stres dapat di jadikan salah satu
penyebab terjadinya penyakit fisik, depresi serta
gangguan rasa cemas. Sebagai respon terhadap
stres, neuron dalam hipotalamus melepaskan
neurotransmitter untuk memicu pelepasan
hormon adenokortikotropik (ACTH) ke dalam
sirkulasi umum, dan memicu pelepasan kortisol
dari korteks adrenal.
Hipnoterapi bekerja melalui gelombang
otak. Ketika kondisi induksi dan deepening
lansia dibimbing dari kondisi betha ke kondisi
alpha. Dalam kondisi seperti ini, otak akan
memproduksi hormon serotonin dan endorfin
yang menyebabkan seseorang merasakan rasa
nyaman, tenang, dan bahagia (Sentanu, 2008).
Hipnosis dapat mengubah sensasi, persepsi,
pikiran, perasaan atau perilaku setelah disugesti
(Ng & Lee, 2008). Sugesti diberikan pada lansia
akan masuk ke otak dan berpindah ke alam
bawah sadarnya yang mana merangsang
penurunan hormon kortisol yang dihilangkan
pada saat stres, dan meningkatkan pelepasan
epineprine (Maliya, 2011). Pemberian
hipnoterapi dapat mempengaruhi pernafasan,
denyut nadi, tekanan darah, denyut jantung,
mengurangi ketegangan otot dan kordinasi
tubuh, dan memperkuat ingatan, meningkatkan
produktivitas suhu tubuh, serta mengatur
hormon-hormon yang berkaitan dengan stres
(Hendriyanto, 2012). Menurut Serban (2013)
tidak akan berlebihan untuk menganggap bahwa
salah satu mekanisme dimana hipnosis akan
meningkatkan rasa palsu onset tidur dalam
mengurangi stres mental, merangsang relaksasi
dan melepaskan ketegangan. Perasaan nyaman,
tenang, dan rileks terus dibawa walau lansia
tidak menerima perlakuan hipnoterapi.
Keaadaan ini meningkatkan sekresi serotonin,
sehingga berdampak pada pelepasan serotonin
dari sel-sel spesifik di pons dan batang otak
yaitu BSR (Tarwoto & Wartonah, 2011). Saat
kondisi klien yang rileks, membuat aktivasi
RAS selanjutnya menurun dan BSR akan
mengambil alih  sehingga  menyebabkan klien
tertidur (Potter & Perry, 2005).
KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dan
pembahasan pengaruh Hipnoterapi terhadap
perubahan skor insomnia pada lansia di Panti
Graha Werdha Marie Joseph Kota Pontianak
tahun 2015, maka dapat disimpulkan sebagai
berikut:
a. Rata-rata skor insomnia sebelum dilakukan
Hipnoterapi adalah 18,3.
b. Rata-rata skor insomnia setelah di berikan
Hipnoterapi mengalami penurunan menjadi
16,7.
c. Hipnoterapi berpengaruh terhadap skor
insomnia pada lansia di Panti Graha
Werdha Marie Joseph Kota Pontianak tahun
2015 yang dibuktikan dengan nilai p =
0,003 < 0,05.
SARAN
Berdasarkan penelitian dan pembahasan
mengenai pengaruh Hipnoterapi terhadap
perubahan skor insomnia pada lansia di Panti
Graha Werdha Marie Joseph Kota Pontianak
tahun 2015, peneliti ingin menyampaikan
beberapa saran sebagai berikut:
1. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini dapat memberikan
sumber informasi bahwa teknik relaksasi
menggunakan hipnoterapi dapat
menurunkan skor insomnia serta tambahan
pengetahuan dalam proses belajar mengajar
perkuliahan ilmu keperawatan dalam
mengatasi insomnia.
2. Bagi Penelitian Selanjutnya
Hasil penelitian ini diharapakan dapat
menciptakan hasil intervensi berbasis bukti
intervensi keperawatan yang dapat
diterapkan dalam konsep pendidikan. Juga
agar dapat memberi masukan, perbandingan
bagi peneliti selanjutnya dan diharapkan
dapat memberikan data-data baru yang
relevan terkait hipnoterapi.
3. Bagi Pelayanan keperawatan
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai
salah satu intervensi dalam pelaksanaan
asuhan keperawatan terutama untuk
membantu menurunkan skor insomnia pada
klien.
4. Bagi Panti Jompo
Hasil penelitian ini diharapkan pihak panti
jompo dapat menerapkan dan melatih
hipnoterapi pada lansia yang dapat dilihat
membawa banyak manfaat untuk lansia
terutama untuk menurunkan skor insomnia.
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